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اﺻﻮل ﮐﺎرﺑﺮد و ﻧﮕﻬﺪاري اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك
ﻗﻠﺐ از درﯾﭽﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي
اﯾﻦ ﮔﺮه در ﺑﺎﻻي دﻫﻠﯿﺰ . ﺷﻮد ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻣﯽ ﺷﻮدﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽA.Sﻫﺎي ﺧﺎص ﮐﻪ ﮔﺮه ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﯾﺎ اي از ﺳﻠﻮلﻗﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻪ
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺑﺎر ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ07–08راﺳﺖ در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ورﯾﺪ اﺟﻮف ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و زاﺋﺪه دﻫﻠﯿﺰ راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در دﻗﯿﻘﻪ ﺣﺪود 
.ﻓﺮﺳﺘﺪﮐﻨﺪ و ﻣﻮج ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ را ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻗﻠﺐ ﻣﯽﻋﻨﻮان ﭘﯿﺲ ﻣﯿﮑﺮ اﺻﻠﯽ ﻗﻠﺐ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﮔﺮه در ﺳﻤﺖ . رﺳﺪﻣﯽedon .V.Aﺎﺻﻠﻪ از ﺳﻪ را ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﮐﻪ در داﺧﻞ ﻋﻀﻠﻪ دﻫﻠﯿﺰ ﻗﺮار دارد ﺑﻪ ﮔﺮه دﻫﻠﯿﺰي ـ ﺑﻄﻨﯽ ﯾﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺣ
.راﺳﺖ دﯾﻮاره ﺑﯿﻦ دﻫﻠﯿﺰي ﺟﻠﻮي ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺮوﻧﺮ و ﺑﺎﻻي ﻗﺎﻋﺪه ﻟَﺖ دﯾﻮاره درﯾﭽﻪ ﺳﻪ ﻟَﺘﯽ ﻗﺮار دارد
ﺷﻮد دﻫﻠﯿﺰﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﻘﺒﺎض را ﺑﺪﺳﺖ آورده اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ، اﯾﻦرﺳﺪ ﺳﺮﻋﺖ آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻣﯽV.Aزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮج ﺑﻪ ﮔﺮه 
.و ﺧﻮن وارد ﺑﻄﻦ ﺷﻮد
ﮐﻨﺪ، از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﻄﻦ رﺳﯿﺪه و آن را دﭘﻮﻻرﯾﺰه ﻣﯽاز دﺳﺘﻪ ﻫﯿﺲ و ﺷﺎﺧﻪV.Aاﯾﻦ ﻣﻮج اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﻌﺪ از ﮔﺮه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزده ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دارد، ﺗﻨﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽاﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻨﺎوب و ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺧﻮد
.اي آن ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻨﻘﺒﺾ ﺷﻮدﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ
ﻊ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻄﻦ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺟﺎي آن اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾ( noitiallirbiF ralucirtneV)در ﻓﯿﺒﺮﺑﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ 
ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺻﺪور اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺑﻄﻦﮐﺎﻧﻮنFVدر . اﻓﺘﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﯾﻦ آرﯾﺘﻤﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري. ﺷﻮدﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
ﻨﺪ ﻫﺎ وﺟﻮد دارد و ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﺠﺎي اﻧﻘﺒﺎض ﻣﺆﺛﺮ داراي ﺣﺮﮐﺎت ﻟﺮزش ﻣﺎﻧﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ دﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ در ﺑﻄﻦﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﻤﭙﺎژ ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻠﺐ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪه و ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ و ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﺆﺛﺮ ﺳﺮﯾﻌﺎً ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻣﯽ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺴﯿﻪ ﭘﺮ از ﮐﺮم)
.دﻫﺪوﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ًﻣﺮگ در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ در اﺛﺮ آﭘﻨﻪ و اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ رخ ﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺗﻨﻬﺎ راه ﻧﺠﺎت اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك ﻣﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ
دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﮐﻪ در آن ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﯿﻮﮐﺎردﯾﺎل ﻗﻠﺒﯽ دﭘﻮﻻرﯾﺰه ﺷﺪه و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ از ﺑﯿﻦ 
را ﮐﻨﺘﺮل FVﺗﻮان زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺟﻬﺖ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن، ﻣﯽدر ﻃﻮل( RPC)اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ ـ ﺗﻨﻔﺴﯽ . ﭘﺬﯾﺮدرود، ﺻﻮرت ﻣﯽﻣﯽ
در ﻫﯿﭻ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﻗﺎدر ﻧﯿﺴﺖ RPCﮐﺮد و از ﺷﺮوع ﻣﺮگ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻗﻠﺐ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮد، اﻣﺎ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﯾﺪﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﯿﺎت 
.ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ را ﺑﻪ رﯾﺘﻢ ﺳﯿﻨﻮزال ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﻨﺪ
اﺳﺎس ﮐﺎر و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر
دو . ﮐﻨﺪژول اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ004ﺗﺎ 5ي ﺷﺎرژ ﻧﻤﻮدن ﯾﮏ ﺧﺎزن ﺣﺠﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻟﮑﺘﺮو ﺷﻮك از ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎﻃﺮي ﺑﺰرگ داﺧﻠﯽ ﺑﺮا
.ﮔﯿﺮدي ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﯽﻗﻄﻌﻪ ﻓﻠﺰي ﯾﺎ ﻫﻤﺎن اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺘﺼﻞ اﺳﺖ و روي ﺳﯿﻨﻪ
ﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺪه و رﭘدر ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺮژي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ ﺑﺎﻻ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ دﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺳﻠﻮل
.دﻫﺪاﺟﺎزه ﺑﺪﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻫﺒﺮي ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎزي ﻗﻠﺐ را ﻣﯽASﺑﻪ ﮔﺮه 
اﻧﻮاع دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر
.ﺷﻮﻧﺪو ﺧﺎرﺟﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ( ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺎﺷﺖ)دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﻮاع داﺧﻠﯽ 
ـ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﮐﺎردﯾﻮورﺗﺮ ﺧﻮدﮐﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺎﺷﺖ1
(rotallirbifeD retrevoidraC elbatnalpmI)ـ DCI
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺿﺮﺑﺎن و رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺐ را (ﻟﯿﺪ)ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪ در زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ درﻣﺎن آرﯾﺘﻤﯽ
.دﻫﺪﻫﺎي ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻄﻨﯽ را ﺗﺸﺨﯿﺺ داده و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻮﻣﺎﺗﯿﮏ آن را ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽﺿﺮﺑﺎنDCIﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ . ﮐﻨﺪﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
ﺷﻮد، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺮگ ﺣﺘﻤﯽ در درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
.ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻄﻨﯽ، درد آور ﺑﻮدن اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎﺑﻞ درك ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن آرﯾﺘﻤﯽ
ﻫﺎي در ﺧﺎﺗﻤﻪ دادن ﺑﻪ آرﯾﺘﻤﯽDCIﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﻪ ﻣﯿ. ﺷﻮددر اﻃﺎق آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻠﻮروﺳﮑﻮﭘﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽDCIﻋﻤﻞ ﺑﻘﯿﻪ 
را دارد و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد دﭼﺎر ﺑﺮادﯾﮑﺎردي ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﯿﻤﺎر ( ﭘﯿﺲ ﻣﯿﮑﺮ)ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎزي DCIﺿﻤﻨﺎ ً. درﺻﺪ اﺳﺖ09ﺑﻄﻨﯽ ﺑﯿﺶ از 
.ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ
اي از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﻟﯿﺪ ﻫﺎي ﺗﮏ ﺣﻔﺮهDCIاﯾﻦ . ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﯾﯿﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﮑﺎر رودDCIدر ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
اي اﻣﮑﺎن ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ و ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎزي ﺑﺮاي دﻫﻠﯿﺰ ﻫﺎي دو ﺣﻔﺮهDCIﮐﻨﻨﺪ وﻟﯽ در ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ، ﻓﻘﻂ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻄﻨﯽ را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
.ﺷﻮدﻮاردي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﯿﺲ ﻣﯿﮑﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻟﯿﺪ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺣﻔﺮات اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ و در ﻣ2و ﺑﻄﻦ از ﻃﺮﯾﻖ 
DCIارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺑﺎ DCIﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺳﺒﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﻬﻮﺷﯿﻊ . ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﯽTFOﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺤﯿﺢ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﺗﺴﺖ 
در ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺤﯿﺢ آن را ﺗﺸﺨﯿﺺ داده و ﺑﻪ آن DCI، ﮐﻨﺪرﯾﺰي ﺷﺪه آرﯾﺘﻤﯽ ﺑﻄﻨﯽ را در ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ اﻧﺠﺎم آن در ﺧﻮاب ﻋﻤﯿﻖ اﺳﺖ ﺗﺎ از اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﻞ و درد ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﻮك اﺟﺘﻨﺎب . دﻫﺪﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ
.ﺷﻮد
DCIاي آﻧﺎﻟﯿﺰ دوره
ﮐﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﺪن ﻓﺮد را DCIﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﯿﺲ ﻣﯿﮑﺮ وﺟﻮد دارد اﻣﮑﺎن آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺑﺮرﺳﯽ ( ASP)دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮوﮔﺮاﻣﺮ 
ﻫﺎي و ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺗﺮي ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، آرﯾﺘﻤﯽDCIﮐﻨﺪ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻮﺳﻂ اﻣﻮاج رادﯾﻮﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻓﺮﻫﻢ ﻣﯽ
.ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮدDCIرﯾﺰي ه ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه و درﻣﺎن
:ﺷﻮدﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻋﻤﺪه ﺧﻮدﮐﺎر و ﻧﯿﻤﻪ ﺧﻮدﮐﺎر ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ:ـ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﺧﺎرﺟﯽ2
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ، راﯾﺞ(rotalirbifeDlanretxE detamotuA( DEAدﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﺧﻮدﮐﺎر ﯾﺎ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را ﭘﺮدازش ﮐﺮده و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻮع ﺧﺎﺻﯽ از دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﻫﺴﺘﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺎرﺑﺮ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه را روي ﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار داده را ﺑﻠﺪ ﺑﺎﺷﺪ، در اﯾﻦ ﻣﺪل ﮐGCEاﻟﺰاﻣﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮ اﺻﻮل ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺳﯿﮕﻨﺎل 
ﮐﻨﺪ و را از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽGCEﻫﺎي ﮐﻨﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﯿﮕﻨﺎلو ﺳﯿﺴﺘﻢ را روﺷﻦ ﻣﯽ
رت ﺧﻮدﮐﺎر ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺷﺎرژ و دﺷﺎرژ را ﮐﻨﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺷﻮك ﻫﺴﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ و دﺳﺘﮕﺎه در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺻﻮﺑﻌﺪ از ﺗﻔﺴﯿﺮ آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
.دﻫﺪاﻧﺠﺎم ﻣﯽ
.دﻫﻨﺪﻫﺎي ﺗﺠﺎري، دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﺧﻮدﮐﺎر را ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽاﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﺮده و در زﻣﺎن ﻣﻘﺘﻀﯽ ﮐﺎرﺑﺮ را از ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻋﻤﺎل دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮنGCEﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺧﻮدﮐﺎر، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﯿﮕﻨﺎل در دﺳﺘﮕﺎه
.ﮐﻨﺪ ﺗﺎ وي ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺷﻮك را آﻏﺎز ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﻄﻠﻊ ﻣﯽ
:ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽاﯾﻦ رده از دﺳﺘﮕﺎه
GCEﻫﺎي داراي ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ( 1
GCEﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ( 2
در آن وﺟﻮد داردDEAدﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ( 3
ﻫﺎي ﺳﻤﻌﯽ ـ ﺑﺼﺮي ﮐﺎرﺑﺮ را از ﻧﺤﻮه ﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ و ﻧﯿﺰ آﻣﻮزشﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮي، آﻻرماﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﺎمﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎدﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺧﻮدﮐﺎر ﻣﯽ
.ﺻﺤﯿﺢ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﯿﺎت آﮔﺎه ﺳﺎزﻧﺪ
ﺷﮑﻞ ﻣﻮج دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر
اﻣﺮوزه ﻫﻤﻪ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ از دو ﻧﻮع ﺷﮑﻞ ﻣﻮج . ، ﻧﻤﻮدار ﺧﺮوﺟﯽ وﻟﺘﺎژ اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن اﺳﺖDEAﺷﮑﻞ ﻣﻮج 
:ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده
diosuniS depmaD cisahponoM ehTﺳﯿﮕﻨﺎل ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﻣﯿﺮاﯾﯽ ﺗﮏ ﻓﺎز ﯾﺎ ( 1
laitnenopxE detacnurT cisahponoMehTﺳﯿﮕﻨﺎل ﻧﻤﺎﯾﯽ ﺗﮏ ﻓﺎز ﺑﺮﯾﺪه ﺷﺪه ﯾﺎ ( 2
ي ﺗﺨﻠﯿﻪ ژول اﻧﺮژ002–063، ﺣﺪود (ﺷﻮك دادن)دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ داراي ﭼﻨﯿﻦ ﺷﮑﻞ ﻣﻮﺟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻫﺮ ﺑﺎر اﻋﻤﺎل ﺟﺮﯾﺎن 
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﻫﺎ و ﺑﺎﺗﺮيﮔﯿﺮي از ﺧﺎزناﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﺑﺎ ﺑﻬﺮه. ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ را ﺑﻪ رﯾﺘﻢ ﻣﻨﻈﻢ و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﻨﺪﻣﯽ
.ﺷﻮدﮐﻮﭼﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽﺑﺴﯿﺎر ﺳﺒﮏ وزن و
رﻓﺖ، در دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎر ﺧﺎرﺟﯽ ﮐﺎر ﻣﯽﺑﻪ ( DCI)ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ از ﻓﻦ آوري ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي ﮐﻪ ﻗﺒﻼً در دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرﻫﺎي ﮐﺎﺷﺘﻨﯽ 
ﻓﺎزﯾﮏ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﯽﻫﺎ اﺻﻄﻼﺣﺎً دﺳﺘﮕﺎهﺷﮑﻞ ﻣﻮج ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ دو ﻗﻄﺒﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه. ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ و در 6ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت در ﻓﺎز اول ﯾﮏ ﺟﺮﯾﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﭘﻼرﯾﺘﻪ. ﺑﺎ دو ﭘﻼرﯾﺘﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﻓﺎز)ﺷﻮد، ﮐﻪ داراي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻓﻀﺎي اﻧﺘﺸﺎر دو ﻓﺎزي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ روي ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﯽ4ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﯾﮏ ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺎ ﭘﻼرﯾﺘﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
.ﺑﻬﯿﻨﻪ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﻣﺆﺛﺮ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻃﺮي دارﻧﺪﺗﺮ و ﺳﺒﮏﮐﻮﭼﮏﮐﻨﻨﺪ، دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻓﻦ آوري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
اﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻣﻮاج ﺗﮏ ﻓﺎز ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﺎﻻ دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻓﻦ آوري ﺷﻮك ﮔﺮﻓﺘﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه در ﺟﺮﯾﺎن ﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلاﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﺗﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردهاﻧﺪ ﻧﺮخ ﺿﺮﺑﺎن ﻣﻨﻈﻢﻣﺘﺼﻞ ﺑﻮده
.اﻋﻤﺎل ﺷﻮك
و ﮐﺎردﯾﻮورژن ( ﺗﺎﮐﯿﮑﺎري ﺑﻄﻨﯽ)TVو ( ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ)FVﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺮي آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن 
ﺑﺎ ٪99 )lloZﻣﺜﻞ دﺳﺘﮕﺎه )cisahpiBﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺷﻮك اول در دﺳﺘﮕﺎهFAﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﺎﯾﺰه 
.ژول ﺑﻮده اﺳﺖ002ﺑﺎ اﻧﺮژي ٪39ﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﻓﺎزﯾﮏ ژول و در دﺳﺘﮕﺎه021اﻧﺮژي 
.ﺑﻮده اﺳﺖ٪36و در ﻣﻮﻧﻮﻓﺎزﯾﮏ٪001ﻫﺎي ﺑﯽ ﻓﺎزﯾﮏ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻣﭙﺪاﻧﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎﻻ در دﺳﺘﮕﺎه
(اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك)اﺟﺰاي دﺳﺘﮕﺎه دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﺧﺎرﺟﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد ﮐﻪ اﻟﮑﺘﺮود را ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ داراي ﺑﺨﺸﯽ ﺟﻬﺖ ﺿﺒﻂ و ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﮐﺎﺑﻞ
ﺷﻮد، و ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ داده ﻣﯽﮐﻨﺪ، اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪه ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺷﻮﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ
.دﻫﺪﺑﯿﻤﺎر را ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽGCEﮐﻨﺪ و دارﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺎم را ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮ اﻋﻼم ﻣﯽDCLﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽروش
ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ )وﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮن ( ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه)ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع آرﯾﺘﻤﯽ
.ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ( ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه
ﺑﻪ ( ﯾﺎ وات ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ)ژول 002–004ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از وارد ﮐﺮدن ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي اﻧﺮژي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ :noitallirbifeDدﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ( اﻟﻒ
ﺑﻪ ﻗﻠﺐ وارد ( ﺘﻢ ﻗﻠﺐﻏﯿﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ رﯾ)ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ دﭼﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﯾﻦ اﻧﺮژي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺼﻮرت ﻏﯿﺮ ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﭼﻪ . ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه در ﻣﻮارد ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺪون ﻧﺒﺾ ﯾﺎ ﻓﻠﻮﺗﺮ ﺑﻄﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﺑﺮد دارد. ﺷﻮدﻣﯽ
:ﺗﺮ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮑﺎت زﯾﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖﺳﺮﯾﻊ
FVﺑﺎﯾﺪ ﺳﺮﯾﻌﺎً دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد زﯾﺮا درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ FVﺑﺪون ﻧﺒﺾ ﯾﺎ ( ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ)hcaT.Vدر ﺻﻮرت وﺟﻮد ـ1
داراي ﻧﺒﺾ و ﻫﻮﺷﯿﺎر از ﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮن ﯾﺎ ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه TVﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ )ﺑﺎﺷﺪ دﻓﯿﺒﺮﯾﻠﻪ ﮐﺮدن ﻣﯽ
ﮑﺘﺮﯾﮑﯽ داد زﯾﺮا اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر آﺳﯿﺴﺘﻮل ﻫﻢ در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮدن ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﻧﺒﺾ و ﺑﯿﻬﻮش ﺷﻮك اﻟ( ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺻﺪﻣﻪ زﻧﻨﺪه ﻧﯿﺴﺖ
در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮﯾﻊ از دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن، ﻣﯿﺰان . ، زﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖF.Vﯾﺎ T.Vـ در اﺳﺘﻔﺎده از دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﺮاي درﻣﺎن 2
.ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﺳﺖ
003ﺷﻮد، اﮔﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮد ﺷﻮك دوم ﺑﺎ ژول داده ﻣﯽ002، اﺑﺘﺪا ﯾﮏ ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان F.Vﯾﺎ ( ﻧﺒﺾﺑﺪون )T.Vـ ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع 3
ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن، ﻧﺒﺾ و . ﺷﻮدژول داده ﻣﯽ063ﺷﻮد، اﮔﺮ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻮك ﺳﻮم ﺑﺎ ژول داده ﻣﯽ
.ﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽGCE
ﺷﻮد در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺟﻮاب، ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎ ژول ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ2اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان در اﻃﻔﺎل ﺷﻮك : ﻧﮑﺘﻪ
.ﯾﺎﺑﺪدو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان اوﻟﯿﻪ اداﻣﻪ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎزدم ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، زﯾﺮا ﻣﻘﺎوﻣﺖ . ـ ﺣﺘﯽ اﻻﻣﮑﺎن ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎزدم داده ﺷﻮد4
.ﺷﻮدﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎزدم ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده و اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺒﺐ رﺳﯿﺪن اﻧﺮژي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﺷﺪه و ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻣﯽﻗﻔ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ از داروي آدرﻧﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ ﻧﺮم ﺑﻪ ( F.V eniF)ـ اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ ﻧﺮم 5
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ ﺧﺸﻦ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ 1ﻧﺮم، ارﺗﻔﺎع اﻣﻮاج ﺑﻄﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از F.Vدر )ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ( F.V esraoC)
(.ﻧﺮم داردFVﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 1ﺧﺸﻦ، ارﺗﻔﺎع اﻣﻮاج ﺑﻄﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از F.Vدر . ﺑﺪ اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﮐﺴﯿﮋن، ﮐﺎﻫﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت، اﺳﯿﺪوز و ﻋﺪم ﻼﺳﯿﻮن ﺟﻮاب ﻧﻤﯽﻫﺎي ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﻪ دﻓﯿﺒﺮﯾـ ﮔﺎﻫﯽ ﺳﻠﻮل6
.ﺷﻮددر اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﻋﻠﺖ، دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﻣﺠﺪدا ًاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ. ﺗﻌﺎدل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ اﺳﺖ
ﯾﻨﮓ، ﻧﺒﺾ ﻗﻮي، و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﺎﻓﯽ ـ اﮔﺮ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻗﻠﺐ ﺑﺼﻮرت رﯾﺘﻢ ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ در ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر7
.ﺷﻮدﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
.ـ اﮔﺮ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﻧﺸﻮد، ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺣﯿﺎء اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ8
(:ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه)noisrevoidraCﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮن ( ب
، ﻓﻼﺗﺮ وﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن TAP: ﻨﺪﻣﺎﻧ)دارﻧﺪ SRQﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه ﺑﺮاي ﻗﻄﻊ آرﯾﺘﻤﯽ
ﺑﻌﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮن وارد . ﺷﻮد، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺼﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ و در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮﺷﯿﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ(دﻫﻠﯿﺰي، ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ داراي ﻧﺒﺾ
Tﺮﯾﮑﯽ از ﻣﻮج اﻟﮑﺘ( ﺷﻮك)ﺑﻪ ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ ( ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻢ)ﻧﻤﻮدن ﻣﻘﺪار ﻣﻌﯿﻨﯽ اﻧﺮژي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
.ﺑﺎﺷﺪRﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻮج ( ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻗﻠﺐ)
اﮔﺮ اﻧﺮژي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻏﯿﺮ . ﺷﻮدﺣﺘﻤﺎً ﻓﻌﺎل ﻣﯽ( CNYS)ﺑﺎﺷﺪ و دﮐﻤﻪ ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه ﻣﯽ52–002در ﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮن ﻣﻘﺪار وﻟﺘﺎژ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
.وﺟﻮد داردF.Vداده ﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ( داراي ﻧﺒﺾ)ﻨﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ و ﺑﻄ( ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ)ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه 
.را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪRﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮج ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ در ﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮن، ﺑﺎﯾﺪ ﻟﯿﺪي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺰرگ
Rﺺ ﻣﻮج ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ در زﻣﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﺣﺎﻟﺖ ﺳﯿﻨﮑﺮوﻧﯿﺰه ﺑﺎﯾﺪ دﮐﻤﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﻮك را ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿ
.ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه و اﻋﻤﺎل ﺷﻮك ﺑﻔﺸﺎرﯾﻢ
:ﻧﮑﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻧﺎﻣﻪ از ﺑﯿﻤﺎرـ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ1
ـ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﭼﯿﺰي ﻧﺨﻮرده ﺑﺎﺷﺪ2
ـ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﮏ ﺧﻂ ورﯾﺪي3
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ84ـ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دﯾﮋﯾﺘﺎل ﺣﺘﯽ اﻻﻣﮑﺎن از 4
ـ اﺻﻼح ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ، ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴﻤﯽ، و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ آرﯾﺘﻤﯽ5
ـ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب6
ـ اﺳﺘﻔﺎده از داروي آراﻣﺒﺨﺶ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ7
ـ آﻣﺎده ﺑﻮدن ﺗﺮاﻟﯽ اﺣﯿﺎء ﺑﺮﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر8
ﺑﻌﺪ از ﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮنGCEـ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و 9
ﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮنﻋﻮارض ﮐ
ـ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺟﻠﺪي،4ـ ﻫﯿﭙﻮﻧﺴﯿﻮن،3ـ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ، 2ـ آرﯾﺘﻤﯽ، 1
ـ ادم رﯾﻮي7ـ ﻧﮑﺮوز ﻣﯿﻮﮐﺎرد، 6، Tو ﻣﻮج TSـ ﺗﻐﯿﺮات ﻗﻄﻌﻪ 5
:ﺗﺬﮐﺮات
.ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻮرد ﮔﯿﺮي آﻧﺰﯾﻢﺷﻮد، ﻟﺬا ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺪازهﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ در ﺧﻮن ﻣﯽـ ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺰﯾﻢ1
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺧﻄﺮ . ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدـ در درﻣﺎن آرﯾﺘﻤﯽ2
.ﮐﻨﺪﺗﺮ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺗﺒﺪﯾﻞ رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ رﯾﺘﻢ ﺧﻄﺮﻧﺎك
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از رﻫﺎ ﺷﺪن آﻣﺒﻮﻟﯽ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ ( FA)دﻫﻠﯿﺰي ـ در ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن3
.ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد1/5ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ TPﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﺎ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﮐﺎردﯾﻮورﺳﯿﻮن داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺪ، 
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﻓﯽ دﻫﻠﯿﺰﻫﺎ و ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤ5ـ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 4
.ﻫﯿﭙﺮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
روش اﻧﺠﺎم ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
4ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و در ﻧﻮزادان 8ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و در ﮐﻮدﮐﺎن 31ﭘﺪال ﺷﻮك در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن داراي ﻃﻮل . اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺪال ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻗﺮار دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﻓﺸﺮدن ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺰ اﻃﻔﺎل در زﯾﺮ ﭘﺪالﺷﻮك ﭘﺪالCDﻫﺎي ﺎهﺑﺎﺷﺪ در اﮐﺜﺮ دﺳﺘﮕﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﻣﯽ
.ﺷﻮﻧﺪاي از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺟﺪا ﻣﯽدﮐﻤﻪ
ﻫﺎ ﺑﻤﺎﻟﯿﺪ ﻫﺎ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻘﺪاري ژل روي ﺳﻄﺢ ﭘﺪالﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از ﻗﺮاردادن ﭘﺪالﻫﺎ ﻣﯽﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ ﭘﺪال
.ﻨﺎن از ﺗﻘﺴﯿﻢ ژل روي ﮐﻞ ﺳﻄﺢ، ﻫﺮ دو ﭘﺪال را روي ﻫﻢ ﻗﺮار داده ﺗﺎ ژل در ﮐﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﻓﻠﺰي ﭘﺪال ﭘﺨﺶ ﺷﻮدو ﺑﺮاي اﻃﻤﯿ
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪ از اﻟﮑﻞ اﺳﺘﻔﺎده . ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎي ژل از دو ﻋﺪد ﮔﺎز آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﯾﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻣﯽ
.ﺶ ﺳﻮزي وﺟﻮد داردﺷﻮد زﯾﺮا ﺧﻄﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﭘﻮﺳﺖ و آﺗ
ﻫﺎﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺪال
:ﺗﻮان از دو روش اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺷﻮك ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺷﻮكاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺪال( اﻟﻒ
.ﻣﯿﮑﺮ ﻧﯿﺰ دارﻧﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ و ﺷﻮك اﻣﮑﺎﻧﺎت ﭘﯿﺲاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺪﻫﺎي ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻣﺎﻧﮑﺸﻦ در دﺳﺘﮕﺎه( ب
:ﺷﻮداﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺷﻮك ﺳﻪ ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش 
lacipA – lanretSـ 1
roiretsoP – roiretnA – tfeLـ 2
roiretsoP – lacipAـ 3
ﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر درج ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻃﺮف راﺳﺖ ﻗﻔmunretSدر روش اول ﭘﺪاﻟﯽ ﮐﻪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار دارد و روي آن ﮐﻠﻤﻪ 
ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻃﺮف ﭼﭗ دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار دارد در ﻧﻮك ﻗﻠﺐ در ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻓﻀﺎي ﺑﯿﻦ xepAﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًزﯾﺮ ﺗﺮﻗﻮه و ﭘﺪاﻟﯽ ﮐﻪ روي آن ﮐﻠﻤﻪ 
.ﮔﯿﺮداي در ﺧﻂ ﻗﺪاﻣﯽ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ ﭼﭗ ﻗﺮار ﻣﯽدﻧﺪه
اﯾﺠﺎد ﺟﺮﻗﻪ ﻧﺸﺎن ﻋﺪم ﺗﻤﺎس . ﺷﻮدﺎ وارد ﻣﯽﻫروي ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺪال01 – 21 gKﺑﺮاي اﺗﺼﺎل ﮐﺎﻣﻞ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻓﺸﺎر ﺑﺮاﺑﺮ 
.ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﯽﺻﺤﯿﺢ ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﺪال
5ﻫﺎي دو ﻗﻄﺒﯽ از ژول و در دﺳﺘﮕﺎه063ﺗﺎ 5ﻫﺎي ﯾﮏ ﻗﻄﺒﯽ از ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در دﺳﺘﮕﺎهﮔﺎم ﺑﻌﺪي اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﯿﺢ ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﯽ
آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﻮك ﻓﺸﺮده، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺻﺪاي آﻻرم ﻣﺨﺼﻮصرا( ﺷﺎرژ)egrahCﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي ذﻣﻨﻊ ژول ﻣﯽ002ﺗﺎ 
.ﺷﻮدﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺷﻮك ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﻫﺎي ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﻮك ﮐﻪ روي ﭘﺪالﮐﻨﺪ، ﺑﺎ ﻓﺸﺮدن دﮐﻤﻪرا اﻋﻼم ﻣﯽ
و evahSﮑﺎر، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي اﯾﻨ. در روش دوم و ﺳﻮم ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺷﻮك ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﭘﺪﻫﺎي ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﺧﺸﮏ ﺷﻮد، ﺳﭙﺲ ﭘﺪﻫﺎ را از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺎره ﻟﺒﻪ ﭘﺪ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﺼﻞ ﻧﻤﻮد ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺪ و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻼء وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
xepAﺮﯾﻮر ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾﮏ ﭘﺪ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ در ﻧﺎﺣﯿﻪ آﻧﺘroiretsoProiretnA – tfeLﺑﺎﺷﺪ در روش 
.ﮔﯿﺮدﺷﻮد و ﭘﺪ دﯾﮕﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺘﻒ ﭼﭗ ﻗﺮار ﻣﯽﻗﻠﺐ ﭼﺴﺒﺎﻧﯿﺪه ﻣﯽ
ﺷﻮد و ﭘﺪ ﭼﺴﺒﺎﻧﯿﺪه ﻣﯽxepA )xepA ralucirtneV tfeL)ﯾﮏ ﭘﺪ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ دﻗﯿﻘﺎً در ﻣﺤﻞ roiretsoP – lacipAدر روش 
.ﮔﯿﺮددﯾﮕﺮ در ﭘﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺘﻒ ﭼﭗ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ lacipA– lanretSﻮان ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﻮك ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﺪﻫﺎي ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻓﺎﻧﮑﺶ ﭘﺪﻫﺎ را ﻣﻄﺎﺑﻖ روش اول ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻣﯽ
.ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﺷﻮك وارده را ﺧﻮاﻫﯿﻢ داﺷﺖroiretsoP roiretnA – tfeLدر ﭘﻮزﯾﺸﻦ 
.ﻣﯿﮑﺮ ﻗﺎر ﮔﯿﺮدﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ دورﺗﺮ از ﺑﺎﻃﺮي ﭘﯿﺲ21اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮ داﺋﻢ دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺪالدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺲ
ﻧﮑﺎت ﻓﻨﯽ واﯾﻤﻨﯽ
.ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮑﺎت ذﯾﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﺠﺎد ﺣﻮادث ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺣﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
در زﻣﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ دﺳﺘﮕﺎه . ﺗﻤﺎس ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر روي ﺗﺨﺖ ﻓﻠﺰي ﻗﺮار دارد ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻋﻀﺎي ﺑﺪن وي ﺑﺎ ﺗﺨﺖ در
ﺑﺎﯾﺪ از ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﺷﺪن . ﺑﺎﯾﺪ اﻃﻤﯿﻨﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ دﯾﮕﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺨﺖ وي ﺗﻤﺎس ﻧﺪارﻧﺪ و زﻣﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﻮك ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻋﻼم ﺷﻮد
اﭘﺮاﺗﻮر دﭼﺎر ﻫﺎي ﺻﻔﺤﺎت اﻟﮑﺘﺮود ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﯾﻢ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ روي دﺳﺘﻪ ﭘﺪال ژل وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖژل در ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ
.ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﻮد
.ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ آن را روﺷﻦ ﯾﺎ ﺧﺎﻣﻮش ﻧﮑﻨﯿﺪزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﯾﺎ ﭘﺪال
ﻫﻨﮕﺎم . ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻐﺎل و داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﺎ اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﮑﺎر ﻧﺒﺮﯾﺪ زﯾﺮا ﺧﻄﺮ اﻧﻔﺠﺎر وﺟﻮد داردﻫﺮﮔﺰ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر را در ﻣﺤﯿﻂ
(ﺧﻄﺮ ﺟﺮﻗﻪ و اﻧﻔﺠﺎر)دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺮﯾﺎن اﮐﺴﯿﮋن را ﻗﻄﻊ ﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ و رﯾﻨﮕﺮ رﺳﺎﻧﺎﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﺠﺎد ﺟﺮﯾﺎن
.ﻫﺴﺘﻨﺪ، دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر و وﺳﺎﯾﻞ اﻃﺮاف آن ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺧﺸﮏ و ﺗﻤﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي داراي ﻣﯿﺪان اﻟﮑﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ و ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ رادﯾﻮﯾﯽ در ﺷﻌﺎع ﯾﮏ ﻣﺘﺮي دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮدداري ﮐﻨﯿﺪ، زﯾﺮا ﺑﺎ اﯾﺠﺎد دﺳﺘﮕﺎهاز ﻗﺮار دادن
.ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﻣﯽGCEﭘﺎرازﯾﺖ در ﺷﮑﻞ ﻣﻮج 
ه ﻧﮑﻨﯿﺪ زﯾﺮا ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر اﺳﺘﻔﺎد( tinU lacigruSortcelE)ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
.ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﺷﻮك ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺻﺪﻣﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ را ﺑﻪ ﻫﻢ ﺗﻤﺎس داد زﯾﺮا ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺮاب ﺷﺪن ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺑﺎر اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺷﺎرژ ﺷﺪه
در واﻗﻊ ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﮐﺮدن دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻌﺪ از ﻗﺮاردادن اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ در ﺟﺎي ﺧﻮد و ﺷﺎرژ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎر و . ﺷﻮدﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻣﯽﺧﺎزن
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ، دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮد ﺑﺨﻮد . ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﮐﻠﯿﺪ ﺗﺨﻠﯿﻪ اﻧﺮژي را ﻓﺸﺮد ﺗﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﻮد
.ﺷﻮدﺛﺒﺖ ﻣﯽGCEروي yrevileDﻫﺎ ﮐﻠﻤﻪ و ﯾﺎ در ﺑﺮﺧﯽ دﺳﺘﮕﺎهkO tseTﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮐﻠﻤﻪ droceR
(اﻣﺘﺤﺎن دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر)ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﮐﺮدن دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر 
ﺷﻮد، ﺳﺮﯾﻌﺎً ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻫﺎي زﯾﺎدي را در ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﻫﺎ ﺟﺮﯾﺎنﺷﻮكCD
.ﭼﮏ ﺷﻮﻧﺪﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦﮐﻨﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻘﻞ ﺣﮑﻢ ﻣﯽﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ آﻧﻬﺎ اﺳﺎﺳﺎً، وﻟﺖ ﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺘﮕﺮال. ﺷﻮك ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺪل آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻨﻨﺪه وﺟﻮد داردCDﻫﺎي ﺑﺮاي ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﮐﺮدن دﺳﺘﮕﺎه
ﺷﻮد و ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﺟﻔﺖ اﻫﻢ داﺧﻞ آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار داده ﻣﯽ05ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ . ﺷﻮﻧﺪﺑﺮ ﺣﺴﺐ وات ﺛﺎﻧﯿﻪ ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي، اﻧﺮژي ﺗﺤﻮﯾﻞ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪازه. ﺷﻮدﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺧﺎزن ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎر ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﯽﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﯽﭘﺪال. ﺷﻮدد ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽاﻟﮑﺘﺮو
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻮج ﺧﺮوﺟﯽ را . ﯾﮏ ﺧﺮوﺟﯽ اﺳﯿﻠﻮﺳﮑﻮپ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪretseTﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ . ﮐﻨﺪداده ﺷﺪه را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وات ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
.ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎراﯾﯽ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك، ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻢ ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي و ﻫﻢ ﺷﮑﻞ ﻣﻮج را ﭼﮏ ﮐﺮد. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﺑﺘﻮان روي اﺳﯿﻠﻮﺳﮑﻮپ 
ﺣﻔﻆ وﻧﮕﻬﺪاري ﺑﺎﻃﺮي
ﻫﺎ از ﻧﻮع ﻧﯿﮑﻞ ـ ﺷﻮد، ﺑﺮﺧﯽ از ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎﻃﺮياﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽA.L.S )dicA daeL – delaeS)ﻫﺎي ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً از ﺑﺎﻃﺮيDEAدر 
ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺎرژ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ( در دﻣﺎي اﻃﺎق)ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ A.L.Sﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎﻃﺮي. ﮔﯿﺮﻧﺪﺑﻬﺮه ﻣﯽ( DC-iN)ﮐﺎدﻣﯿﻮم 
ﻫﺎي ﻫﺎي دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر ﺧﺎرﺟﯽ از ﺑﺎﻃﺮياﻧﻮاع ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪودي از ﺳﯿﺴﺘﻢ. ﮐﺸﺪﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻣﯽ42ﺗﺎ 4ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
.ﮐﻨﻨﺪﻟﯿﺘﻮم ﮐﻪ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺷﺎرژ ﻣﺠﺪد ﻧﺪارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺎده، ﺷﺎرژ ﻣﺠﺪد ﺷﻮﻧﺪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻫﺮ ، ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻃﺮيDEAﻫﺎي اﮐﺜﺮ ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻤﺮ ﯾﮏ ﺑﺎﻃﺮي ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻧﮕﻬﺪاري و اﺳﺘﻔﺎده از آن دارد، اﻣﺎ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻨﻈﻢ آن ﺗﻀﻤﯿﻦ . دو ﺳﺎل ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮔﺮدﻧﺪ
.ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﻨﺪه و ﺟﻮاﺑﮕﻮي ﻫﻤﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﻣﻮاﻗﻊ اﺿﻄﺮاري ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺎرژ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ روز ﯾﮑﺒﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺪون اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺑﺮق ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ داراي ﺑﺎﻃﺮيﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن دﺳﺘﮕﺎه
ﮐﺎرﮐﻨﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻃﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺎرژ ﺷﻮد، اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻃﺮي ﮐﻤﮏ 
.دﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮ
ﻧﺤﻮه ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن دﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك
ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك از ژل ﭘﺎك ﺷﻮد، ﺗﺎ از ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه و اﺗﻤﺎم ﺷﻮك دادن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺪال
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﮑﯿﻞ رﺳﻮﺑﺎت و ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ژل روي ﭘﺪال. ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪﺧﺸﮏ ﺷﺪن ژل و ﻧﻔﻮذ آن ﺑﻪ داﺧﻞ ﺷﯿﺎرﻫﺎي ﭘﺪال
.اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺪال ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ. ﻫﺎﭘﺎك ﻧﻤﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ آن را ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﺮدﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك ﺑﺎﯾﺪ اﺑﺘﺪا ژل را از روي ﭘﺪالﺑﺮاي ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن ﭘﺪال
ﺳﺘﻤﺎل ﻣﺮﻃﻮب اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد، ﻓﻘﻂ از دGCEدﺳﺘﮕﺎه را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ دﺳﺘﻤﺎل ﻣﺮﻃﻮب ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮد ﺑﺨﺼﻮص ﺟﻬﺖ ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ 
ﺑﻪ داﺧﻞ دﺳﺘﮕﺎه از ﮐﺎور ﺿﺪ آب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد وﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر ... ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻧﻔﻮذ آب، ﺳﺮم و
.ﺑﺎﯾﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﮐﺎور از روي دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
ﻧﮑﺎت ﮐﺎرﺑﺮدي در ﻣﻮرد اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﮔﺮه ﭘﻼرﯾﺰه ﮐﺮدن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻠﻮلـ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ دﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك د1
.ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد
:ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺪون ﻧﺒﺾ ﺷﻮﻧﺪـ ﭼﻬﺎر رﯾﺘﻢ ﻣﯽ2
RPCﻗﻠﺒﯽ، ، آﺳﯿﺘﻮل در ﺣﯿﻦ اﯾﺴﺖ (TEP)، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺪون ﻧﺒﺾ ( TV)، ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ ( F.V)ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ 
.ﻫﺎ در ﻣﺮﺗﺒﻪ دوم اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺮار داردﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن زود ﻫﻨﮕﺎم از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو
.ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ آن دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن اﺳﺖﻣﯽFVﺷﻮد ـ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آرﯾﺘﻤﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ3
.دﻗﯿﻘﻪ اول اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻬﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ4ن اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ در اﺣﺘﻤﺎل دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﻣﻮﻓﻖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ًﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎ
ﺷﻮد، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم اﻃﻼق ﻣﯽnoisreV oidraCـ ﺑﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ رﯾﺘﻢ ﻏﯿﺮ ﺳﯿﻨﻮس ﺑﻪ رﯾﺘﻢ ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ 4
:ﺷﻮدﻣﯽ
pmahT laidracireP ,hguoC decudnIﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ( اﻟﻒ
(ﺰوﭘﺮﺗﺮﻧﻮلاﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ، اﯾ)ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ( ب
دو ﻃﺮﻓﻪ ـ )و ﺟﺮﯾﺎن اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﺘﻨﺎوب ( cisahp onoMﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ـ )اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت، ﺑﺎ ﺟﺮﯾﺎن اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ( ج
.ﻓﺎزﯾﮏ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺟﺮﯾﺎن ﻣﻮﻧﻮ ﻓﺎزﯾﮏ اﺳﺖﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻮك ﺑﺎ ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺎياﻧﺠﺎم ﻣﯽ( cisahpiB
:اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮكـ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺛﺮ5
(ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖroiretsoP oretnAﺗﺮ وﻟﯽ ﻣﻌﻤﻮلlaretal oretnA)ـ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ 
(ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ٪05ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎي ﻓﺎزﯾﮏ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ زﯾﺮا ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺗﺎ )ـ ﺷﮑﻞ اﻣﻮاج 
ﺑﻪ اﻧﺮژي ﮐﻤﺘﺮي ﻧﯿﺎز ﻣﻮﻧﻮﻣﻮرﻓﯿﮏT.Vـ tvsPﻫﺎي ارﮔﺎﻧﯿﺰه ﺷﺪه ﻧﻈﯿﺮ، ﻓﻠﻮﺗﺮ دﻫــﻠﯿﺰي ـ آرﯾﺘﻤﯽ)ـ ﻧﻮع و ﻃــــﻮل ﻣﺪت آرﯾﺘــﻤﯽ 
(ﭘﻠﯽ ﻣﻮرﻓﯿﮏT.Vﻫﺎي ﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﺰه ﻣﺜﻞ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي و ﺑﻄﻨﯽ و دارﻧﺪ ﺗﺎ آرﯾﺘﻤﯽ
.ﯾﺎﺑﺪـ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت وﺟﻮد آرﯾﺘﻤﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﺷﻮك ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
(.ﺑﺎﺷﺪدر زﻣﺎن ﺑﺎزدم ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻣﺎن دم ﻣﯽﺷﻮد ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ وارد ﻣﯽ)ـ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ 
.ـ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﭼﺎق ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺟﺜﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ
11ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن آن ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺪال. ﻣﯿﮑﺮ ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل ﭘﯿﺲﻣﯿﮑﺮ داﺋﻤﯽ ﻣﯽﺷﻮك در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﯿﺲC/Dـ 6
.ﻣﯿﮑﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ و در وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺪاﻣﯽ ـ ﺧﻠﻔﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮدي و ﭘﯿﺲﻣﺘﺮ دورﺗﺮ از ﺑﺎﺗﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
٪7–01اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد و ﺑﺎ ﻫﺮ دﻗﯿﻘﻪ ﺗّﺄﺧﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ٪07دﻗﯿﻘﻪ اول اﺣﺘﻤﺎل زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن را ﺗﺎ 3ـ اﻧﺠﺎم دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن در 7
.رﺳﺪﻣﯽ٪2- 5دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺑﻪ 21ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﻌﺪ از ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
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RPCﻧﮑﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ و دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر در 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن را ﺗﺎ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از . )ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ3ﺗﺎ 2ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻓﺮد را ﻓﻮري ﻣﯽRPCـ 1
(ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ3ﺗﺎ 2دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن 
.ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر اﺗﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ﺧﺎرﺟﯽ ﯾﺎ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر دﺳﺘﯽ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔﯿﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﻮدRPCـ 2
ﺑﺠﺰ ﻧﻮزادان )در ﻣﻮرد ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد اﻋﻢ از ﻧﻮزادان ـ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ 2ﺑﻪ 03ـ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر، ﯾﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ ـ ﺗﻬﻮﯾﻪ 3
.اﺳﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ( ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ
اﻧﺪ، ﯾﮏ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﻬﺎ، ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮك ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎس ـ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ در ﻫﻤﻪ ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻪ دﭼﺎر اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺪه4
را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺳﭙﺲ اﺣﯿﺎﮔﺮ ﻧﺰد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ و ( دﻗﯿﻘﻪ2ﺣﺪود )RPCﺳﯿﮑﻞ از 5ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ و درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻤﮏ ﻓﻮري، 
.ﻣﻪ دﻫﺪ ﺗﺎ ﻧﯿﺮوي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮﺳﺪرا اداRPC
:ﺣﻠﻘﻪ3ﺣﯿﺎت ﺷﺎﻣﻞ ـ زﻧﺠﯿﺮه5
.ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮارد اورژاﻧﺴﯽ( اﻟﻒ
.زودﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﺳﻂ اﻃﺮاﻓﯿﺎنRPCﺷﺮوع ﻋﻤﻠﯿﺎت ( ب
ﺷﺮوع ﺷﻮك زودﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﺳﻂ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺗﻮر( ج
وﻟﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺑﺮاي ﻣﻐﺰ و ﻗﻠﺐ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻓﻮري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﻢRPC. ﻓﻮري دارﻧﺪRPCـ ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ داراي اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 6
.ﮐﻨﺪ
.ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ٪7–01ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻓﺮد RPCـ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ در اﻧﺠﺎم 7
.ـ ﺗﻮﻗﻒ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺘﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﺟﺎﯾﺰ ﻧﯿﺴﺖ8
ﺣﻔﻆ ﮐﻨﺪ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ 06-08 gHmmﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ را در ﺣﺪ ـ اﺟــﺮاي ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ9
ﻣﺆﺛﺮ، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ را ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﺤﮑﻢ ﺑﻔﺸﺎرﯾﺪ و اﺟﺎزه دﻫﯿﺪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮﮔﺮدد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن 
.ﻣﺎﺳﺎژ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎﺳﺎژ در دﻗﯿﻘﻪ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن 08ﺑﯿﺶ از ﻫﺎ و ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﯽـ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت روي اﻧﺴﺎن01
.داﻧﻨﺪﻣﻤﮑﻦ را ﻻزم ﻣﯽ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻠﯽ آﺋﻮرت ﺷﺪه، ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ RPCـ ارﺗﺠﺎع ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ در ﺧﻼل 11
.ﯾﺎﺑﺪﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﻐﺰي ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
05ﺗﺎ 02ﻣﺎﺳﺎژ در دﻗﯿﻘﻪ، ﻣﯿﺰان ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﻐﺰي و ﻓﺸﺎر ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺣﺪ 051ﺗﺎ 031ﺎژ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ـ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳ21
.ﯾﺎﺑﺪدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ را از ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺤﻮﯾﻞ 2ﺳﻤﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد، ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ آﻣﺎده و ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺗﺎ ﻫﺮ 2اﺣﯿﺎﮔﺮ در 2ـ اﮔﺮ 31
.ﺑﮕﯿﺮد
.را ﻗﺒﻞ از ﮐﻨﺘﺮل رﯾﺘﻢ ﯾﺎ آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﻬﺖ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ( دﻗﯿﻘﻪ2ﺳﯿﮑﻞ ﯾﺎ 5ﺣﺪود )RPCﮔﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ دوره از ءـ اﺣﯿﺎ41
ﻫﺎي و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖFVﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻗﻒ دارد ﯾﻌﻨﯽ ﻣﯽاﻧﺪازد، ﺑﻠﮑﻪ ﻗﻠﺐ را از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎز ﻣﯽـ دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﻗﻠﺐ را دوﺑﺎره ﺑﮑﺎر ﻧﻤﯽ51
ﻣﯿﮑﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﻠﺐ دوﺑﺎره ﺑﮑﺎر اﻓﺘﺎده و رﯾﺘﻢ ﭘﺲ از دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن اﮔﺮ ﻗﻠﺐ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﯿﺲاﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻮد،
.ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮدﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه، ﻣﯽGCE
ﺷﻮد ﭼﻮن ﺎر ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي از ﺷﻮك دادن ﺑﻪ ﺑﯿﻤRPCﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دورهFVدﻗﯿﻘﻪ از ﺷﺮوع 5ـ ﭘﺲ از 61
.ﮔﯿﺮدﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺻﻮرت ﻣﯽﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﺷﺮﯾﺎن
